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ﺳﺎﺯﻱ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮﺩﻥ ﻓﻤﻮﺭ، ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ، ﺷﺒﻴﻪ :ﻱﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻫﺎﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ. ﺳﺖ ﻭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺁﻥ ﻋﺪﻡ ﺟﻮﺵ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺍﺳﺖﺍ ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮﺩﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﭘﺮﻋﺎﺭﺿﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺒﺐ ﺟﻮﺵ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﺮ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺧﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳ
ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻪ ﻑ ﻣﺎ ﺑﻟﺬﺍ ﻫﺪ. ﻛﻨﺪﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺯﺩﻥ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻫﻴﭗ، ﺍﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﺭﺍ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﻲﺧﻮﺭﺩﻥ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
  .ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻃﺮﻑ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺩﺭ ﺟﻮﺵ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺁﺭﺗﺮﻭﺯ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻮﻕ ﻧﺪﻫﺪ
ﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻱ، ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻟﻐﺰﺍﻧﻨﺪﻩ ﻭ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻭﺳﺎﺯﻱ ﺭﺍﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﻮﻣﮑﺎﻧﻴﻜﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺒﻴﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 edalB ﺳﺎﺯﻱﺟﻬﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﻓﻤﻮﺭ ﻭ ﻣﺪﻝ. ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻭ ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻜﻲ ﻓﺮﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻡ   ﺳﺎﺯﻱ ﻫﻨﺪﺳﻪ ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺒﻴﻪ، ﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﺌﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘ edalB ﻭ ﺳﭙﺲ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ skrowdiloS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ
  .ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺍﻧﺴﻴﺲ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪﻑ ﮐﺎﺳﺘﻦ ﺍﺯ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ﺩﺭﺟﻪ ۰۴ﺗﺎ  ۰ﺍﺯ )ﻭ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺻﻼﺡ ( ﺩﺭﺟﻪ ۰۷ﺗﺎ  ۰۳ﺍﺯ )ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻭﺍﻳﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺒﻴﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ . ﻀﺎﻭﺕ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﺳﺘﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺍﻱ ﻗ (ytisnetnI ssertS) ﺗﻨﺶ ﺑﺮﺷﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺷﮑﺴﺖ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ ﺷﺪﺕ ﺗﻨﺶ
  .ﺩﺭﺟﻪ ﭘﺎﻭﻝ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺗﻨﺶ ﺑﺮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ ۵۵ﻭ  ۰۵ﺩﺭ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ 
ﺍﻳﺎﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺯﻭﺳﺎﺯﻱﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﺒﻴﻪﻪ ﺑﺷﺪﺕ ﺗﻨﺶ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪﺍﻧﯽ ﺩﺭ ﻧﻴﺮﻭﯼ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﻧﺪﺍﺭﺩ ۰۴ﺗﺎ  ۰ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﺻﻼﺣﯽ . ﮐﻤﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻨﺶ ﺑﺮﺷﻲ ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺷﺪ
  
 
  ... ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲـ  ﺳﻴﺎﻭﺷﻲ ﺑﺎﺑﮏﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از ﻳﻜﻲ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ و ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد در اﻛﺜﺮاً ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺸﺮ ﻧﻮع در
 ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﭘﻮروﺗﻴﻚ
 روي )amuarT ygrenE woL( ﺗﺮوﻣﺎي ﻛﻢ اﻧﺮژي ﺮه وـروزﻣ
 ﺑﺎﻟﻎ اﻓﺮاد در ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮارد از% 2-3 1.دﻫﺪﻣﻲ
 ﺳﻮاﻧﺢ ،ارﺗﻔﺎع از ﺳﻘﻮط اﺛﺮ در ﻣﻌﻤﻮﻻً و دﻫﺪﻣﻲ روي ﺟﻮان
  3- 2.دﻫﺪﻣﻲ روي ﮔﻠﻮﻟﻪ اﺻﺎﺑﺖ ﻳﺎ و راﻧﻨﺪﮔﻲ
 ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن و ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﻮارض ﻣﻴﺎن از
 زﻳﺮا .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ايوﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از اﺳﺘﺌﻮﻧﻜﺮوز ﺳﺮ ﻓﻤﻮر
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎن ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﻫﻢ و دارﻧﺪ زﻳﺎدي ﺷﻴﻮع ﻫﻢ
. ﺷﻮدﻣﻲ وي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻣﺎﻧﻊ و ﻓﺮد ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻮع ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردنـﺷﻴ و% 11- 91 ﺮوزـﻮﻧﻜـاﺳﺘﺌ ﺷﻴﻮع
   1.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش% 73-32
 ﻮنـﺗﺎﻛﻨ ﻮرـﻓﻤ ﻮردن ﮔﺮدنـﺪم ﺟﻮش ﺧـﻋ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ
 واﻟﮕﻮس ﻛﻪ 1اﺳﺖ ﺪهـﺷ راﺋﻪا ﺎوﺗﻲـﻣﺘﻔ ﻫﺎيﻞـﺣ راه
 ﻳﻚ در. ﺖـاﺳ ﻪـداﺷﺘ را ﺎﻧﻲـدرﻣ ﺎﻳﺞـﻧﺘ ﺮﻳﻦـﺑﻬﺘ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﺎرـﺑﻴﻤ 05 روي .la te itraM ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ seireS esaC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در 4.ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻮش ﺧﻮردنـﺮ ﺟـﻧﻔ 34 در ﺪ،ـﺷ ﺎمـاﻧﺠ
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 31 از ﻣﻮرد 11 در ).la te nelgnA( دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺗﻤﺎم در 5.آﻣﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻴﻮنﻳﻮﻧ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس
 ﺑﺪون edalB elgnA ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس
  . ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺤﻞ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن دﺳﺘﻜﺎري
 ﺑﺴﻴﺎري ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس ﻋﻴﻮب از ﻳﻜﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً آن ﺑﻮدن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺎن از
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﭼﻪ ﻓﻤﻮر ﻨﻪﺗ و ﮔﺮدن زاوﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﺷﺪه وارد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺷﺪن ﻋﻮض ﺑﺎ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن
 ﺑﺎزوي ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﭼﻮن وﻟﻲ ﺑﺨﻮرد ﺟﻮش زودﺗﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮدش ﻛﻨﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﺑﻪ ﺷﺪه وارد ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻫﺮﻣﻲ
 و ﺷﺪه ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﻏﻀﺮوف ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺧﻮردﮔﻲ
 ﺧﻮردن ﺟﻮش ﻋﺪم اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻫﻢ آن ﻛﻪ ﺑﺪﻫﺪ زودرس آرﺗﺮوز
 ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺮدن ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻳﺪ و اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن
 ﻗﺴﻤﺖ اﮔﺮ ﻃﺮﻓﻲ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺮدن
 ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ و دﻫﺪ آرﺗﺮوز ﺑﻌﺪاً و ﺷﻮد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﻤﻮر ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل
 دﺳﺘﻜﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻫﻴﻢ ﺎمـاﻧﺠ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي
اﻧﺤﺮاف در  ﻣﺜﻞ ﺟﺪﻳﺪي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻤﻮر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺖﻗﺴﻤ
 ﻣﺤﻞ ﺧﻮردن ﻮشـﺟ ﻋﺪم ﻧﻘﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، راﺳﺘﺎي ﻓﻤـﻮر،
 را ﻞـﻋﻤ و ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي آن اﻣﺜـﺎل و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﺮﺳﺨﺖ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ايزاوﻳﻪ ﻳﺎ ايﻧﻘﻄﻪ ﻛﻪ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ
 ﻛﻨﺪﻣﻲ وارد ﺴﺘﮕﻲﺷﻜ ﺧﻂ ﺑﻪ ﻓﺸﺎري ﻧﻴﺮوي ﻛﻪ ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در
 ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺣﺪ ﺑﻪ را ﻮرـﻓﻤ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺷﺪه وارد ﻧﻴﺮوي وﻟﻲ
 زاوﻳﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺪفـﻫ و رﺳﺎﻧﺪﻧﻤﻲ ﻏﻀﺮوف
 ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ايراﻳﺎﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺮدن وارد ﺑﺎ ﻫﻴﭗ، ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
 ﺑﺮاي زاوﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻣﻨﺎﺳﺐ...(  و ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﻮلﻃ وزن، ﻗﺪ،) ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آرﺗﺮوز و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻮش ﺧﻮردن آن در ﻛﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 از زﻳﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. آورﻳﻢ دﺳﺖﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻮاﻻتﺌﺳ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا ﺑﺮاي ايراﻳﺎﻧﻪ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ
 روي ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5002 ﺳﺎل در ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 آﻧﺎﻟﻴﺰ راﻳﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪ روﻧﺪ و ﺎمـاﻧﺠ ymotoetsO ffolduL
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺟﺮاﺣﻲ روش اﻳﻦ در ﺮاﺗﻲـﺗﻐﻴﻴ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﺪ
 6.ﺷﺪ
 از 7991 ﺳﺎل در ايﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ در ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ وkayeK 
 ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ tnemelE etiniF ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اياﻳﺎﻧﻪر ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ
  ortiv niدر ﻓﻤﻮر در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎر ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺮاي اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ
 ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺪل ﺑﺎ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ روش ﺑﻪ ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮوز ﺎلـاﺣﺘﻤ
 اﻣﺎ. ﺪﺑﺎﺷ دﻗﻴﻖ داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ tnemelE etiniF
 اﺷﻌﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﻠﺰم آﻧﻜﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ آن از ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮﺗﻮﺟﻴﻪ ،ﻫﺴﺘﻴﻢ اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﻳﻜﺲ
   7.دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 واﻟﮕﻮس ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎلﻪ ﺑ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ايزاوﻳﻪ آن ﺑﺮاي و ﻛﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ راﻳﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ را اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﭼﺎپ ،ﺑﺎﺷﺪ دهﻛﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس زاوﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻣﻨﺎﺳﺐ ايراﻳﺎﻧﻪ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺎ
 را ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮردن ﺟﻮش ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﻴﭗ
  .آورﻳﻢ دﺳﺖﻪ ﺑ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻣﺪل، اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺜﻼً ﻓﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻫﻨﺪﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم ﻧﺴﺞ و ﻓﻤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑﻌﺪي ﺳﻪ
 ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ و ﻃﺮاﺣﻲ SYSNA ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ايراﻳﺎﻧﻪ
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﻫﺮﻣﻲ ﺑﺎزوي و ايﭽﻪـﻣﺎﻫﻴ ﺮوﻫﺎيـﻧﻴ
 وارد ﻧﻴﺮوي ﺗﺤﺖ ايراﻳﺎﻧﻪ ﻮﻧﻪـﻧﻤ ﻮﺗﻮﻣﻲ،ـاﺳﺘﺌ ﻮسـواﻟﮕ زاوﻳﻪ
 SYSNA ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در واﻗﻌﻲ ﺷﺮاﻳﻂ) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻮرـﻓﻤ ﺳﺮ ﺑﺮ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﺤﻞ ﻓﻤﻮر، ﺳﺮ ﻗﺴﻤﺖ در واﻛﻨﺶ و ﻛﻨﺶ و( ﺷﺪ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ
 و ﺑﺮرﺳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 داده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺪرﻳﺞﻪ ﺑ را اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس ﻣﺤﺪوده. ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 در و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎيﻛﻤﻴﺖ ﺑﺮاي را آن اﺛﺮات و
 ﺻﻮرت ايﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ ايراﻳﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﻲ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻨﻈﻮر ايراﻳﺎﻧﻪ ﺪلﻣ
 واردﺷﺪه ﺮوﻫﺎيـﻧﻴ و اﺳﺘﺨﻮان داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣﺜﻞ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ
 واﻛﻨﺶ و ﻛﻨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﻈﻮر آن در اﻃﺮاف ﻧﺴﻮج ﻃﺮف از
 در را اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﻂ و ﻮرـﻓﻤ ﺳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ در
 آن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﻧﺘﺨﺎب ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺪوده
 ﺳﺎزيﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ واﻟﮕﻮس زاوﻳﻪ ﻣﺤﺪوده
  .ﺷﺪ
 و )lacitroC( ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﺑﺎﻓﺖ دو از ﺷﺪه ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ ﻓﻤﻮر
 ﺟﻬﺖ(. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ )ralucebarT( ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر
 skrowdiloS اﻓﺰار ﻧﺮم از edalB ﺳﺎزيﻣﺪل و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد
 ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در edalB ﺳﭙﺲ و  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﻨﺪﺳﻪ ﺳﺎزي ﺷﺒﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ و ﺷﺪه داده ﻗﺮار اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
  .ﺷﺪ وارد اﻧﺴﻴﺲ اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  
 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ـ1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  آﻧﺴﻴﺲ
 ﺑﺮاﺳﺎس edalB و ﻓﻤﻮر ﺑﺮاي ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧﻮاص
 ﺷﺮح ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺮ  ﺳﺎزﻧﺪه ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 (.1 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ زﻳﺮ
 ﺷﻜﻞ ﻫﺮﻣﻲ ﻫﺎيﻟﻤﺎنا از ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺑﺎ ﻠﻪـﻣﺴﺌ ﻫﻨﺪﺳﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺎنـﻟﻤا 07795 از ﻮرـﻣﻨﻈ اﻳﻦ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺑﻨﺪيﻜﻪـﺷﺒ
 دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻨﺪيﺷﺒﻜﻪ از ﻧﻤﺎﻳﻲ زﻳﺮ در. اﺳﺖ ﺷﺪه
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  
 ﻣﺤﺪود ﻫﺎيﻟﻤﺎنا ﻣﺪل ﺑﺎ ﺷﺪه ﺳﺎزي ﻓﻤﻮرﺷﺒﻴﻪ ـ2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
و  ﺑﺪن وزن از ﻧﺎﺷﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﻤﻮر ﺑﺮ وارد اﺻﻠﻲ ﺎيﻧﻴﺮوﻫ
 وزن ﺑﺎ ﻓﺮدي ﺑﺮاي ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺮوي ﻋﻀﻼت اﺑﺪاﻛﺘﻮر
 ﺷﺮح ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي. اﻧﺪﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 08
  (.2 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﻳﺮ
  
 ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪه وارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺟﻬﺖ و ﺷﻜﻞ ـ3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺻﻼح زواﻳﺎي ﺑﺮاي ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻋﻤﺎل و ﻪﻣﺤﺎﺳﺒ ﺟﻬﺖ
 و ﻓﻮق ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﺎﻛﺮو ﻳﻚ
 اﺟﺰا اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺮاي ﻻزم ورودي ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻮﺗﻮﻣﻲﺌاﺳﺘ زاوﻳﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد را ﻣﺤﺪود
  ... ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲـ  ﺳﻴﺎﻭﺷﻲ ﺑﺎﺑﮏﺩﻛﺘﺮ 
  edalBﺧﻮاص ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻓﻤﻮر و ـ 1ﺟﺪول 
 oitaR s’nossioP  )aP( suludoM s’gnuoY 
 0/64  1/76e01 ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل
 0/3  1/55 e8 ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر
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  اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻪ دﻫﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ـ2 ﺟﺪول
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 در اﺑﺪاﻛﺘﻮر ﻋﻀﻠﻪ و ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺮ وارد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ـ3ﺟﺪول
  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي
ﻧﻴﺮوي  )N(
 ﻋﻀﻼت اﺑﺪاﻛﺘﻮر
ﻧﻴﺮوي وارد ﺷﺪه  )N(
 ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ
زاوﻳﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
 (درﺟﻪ)
 0 4491/80852 5821/205007
 5 6491/65651 8721/537174
 01 8491/92803 0721/284997
 51 0591/34956 2621/781449
 02 3591/78941 5521/467721
 52 5591/75417 7421/233735
 03 8591/83582 0421/254923
 53 0691/40397 3321/114436
 04 3691/22961 7221/92065
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﺎت در اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 ﻣﺤﻞ در ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺸﻲ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ slewuaP
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮانـﻋﻨ ﺑﻪ ﻛﻪ(. 5 ﺟﺪول) ﺪـآﻣ ﺖـدﺳﻪ ﺑ ﮕﻲـﺷﻜﺴﺘ
 درﺟﻪ 03 زاوﻳﻪ در اﺳﺘﺌﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ 0 زاوﻳﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ slewuaP
 07 ﺗﺎ 03 از) ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم( درﺟﻪ 04 ﺗﺎ 0 از) اﺻﻼح ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي و( درﺟﻪ
 ﺷﻜﺴﺖ ﺳﻄﺢ در ﺑﺮﺷﻲ ﺗﻨﺶ از ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ
 زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻗﻀﺎوت ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ اﻳﻦ در ﺗﻨﺶ ﺷﺪت ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ذﻳﻞ ﺟﺪول. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
  (.3 ﺟﺪول) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را اﺻﻼح ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي ﺑﺮاي ﺷﺪه
  
 زاوﻳﻪ ﻴﺮﻴﺗﻐ ﺑﺎ اﺑﺪاﻛﺘﻮر ﻋﻀﻠﻪ ﻧﻴﺮوي ﺗﻐﻴﻴﺮات ـ1 ﻧﻤﻮدار
  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
  
 ﻳﻪوزا ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻴﺮوي ﺗﻐﻴﻴﺮ ـ2 ﻧﻤﻮدار
  ﺗﻮﻣﻲاﺳﺘﺌﻮ
 اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ از آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﺷﺪت ﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ذﻳﻞ ﺟﺪول در ﺷﺪه
 ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻴﻨﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي زواﻳﺎي ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 در اﺳﺖ ذﻛﺮﻪ ﺑ ﻻزم. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﻳﻪ 4 ﺟﺪول در ﺑﺮﺷﻲ ﺗﻨﺶ
 ﺑﺎ ﺑﺮﺷﻲ ﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺟﻪ 55 و 05 زواﻳﺎي
  .(4 ﺟﺪول) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه اﺻﻼح زاوﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺳﺮ ﺑﻪ وارد ﻧﻴﺮوي ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎيزاوﻳﻪ در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻧﻜﺮده ﻧﺮﻣﺎل ﻃﻮر ﺑﻪ وارده ﻧﻴﺮوي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻳﺎدي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻤﻮر
 را ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﻞ در ﺗﻨﺸﻲ ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮانﻣﻲ اﺳﺖ
 ﻧﻈﺮ در ﻮﺗﻮﻣﻲاﺳﺘﺌ زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
  (.5 ﺟﺪول) ﮔﺮﻓﺖ
 03 زاوﻳﻪ در ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 5 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 زاوﻳﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ slewuaP درﺟﻪ
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮانﻣﻲ زواﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﻴﻦﻪ ﺑ و اﺳﺖ درﺟﻪ 0
  .ﻛﺮد ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ را اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي زاوﻳﻪ
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  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﺗﻨﺶاﻧﺪازه ـ4ﺟﺪول
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  و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زاوﻳﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ  slewaPـ زاوﻳﻪ 5 ﺟﺪول
 ﺗﻮﻣﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زاوﻳﻪ اﺳﺘﺌﻮ  (درﺟﻪ) slewaP زاوﻳﻪ
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  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 زاوﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  tnemelE etiniFﻣﺪل ﺑﺎ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ از
 درﻣﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس روش ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻳﻮﻧﻴﻮن اﻳﺠﺎد و ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
اﻳﺠﺎد  ﺑﺮاي روش ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيروش ﺑﻴﻦ در رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ seireS esaC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردن
 ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺎرـﺑﻴﻤ 05 روي ﻮﺗﻮﻣﻲـاﺳﺘﺌ ﻮسـواﻟﮕ .la te itraM
 دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 4.ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻔﺮ ﺟﻮش ﺧﻮردن 34 در ﻛﻪ
 واﻟﮕﻮس ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 31 از ﻣﻮرد 11 در ).la te nelgnA(
  5.آﻣﺪ وﺟﻮدﻪ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺑ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و( ﻧﻔﺮ 21) ﺑﻴﻤﺎر 51 از% 08 دﻳﮕﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 85 دﻳﮕﺮ ﺑﺰرگ seireS esaC ﻳﻚ در و 8ﺑﻴﻤﺎر 01 از% 001 دﻳﮕﺮ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻬﺒﻮدي روش اﻳﻦ ﺑﺎ 9ﺑﻴﻤﺎر 66 از %(88) ﻧﻔﺮ
 ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺗﻤﺎم در
 اﻧﺠﺎم ﻣﺤﻞ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن دﺳﺘﻜﺎري ﺑﺪون edalB elgnA
  . ﺑﻮد ﺷﺪه
 از ﺑﺴﻴﺎري ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ واﻟﮕﻮس ﻋﻴﻮب از ﻳﻜﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً آن ﺑﻮدن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺎن
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﭼﻪ ﻓﻤﻮر ﺗﻨﻪ و ﮔﺮدن زاوﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﺷﺪه وارد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺷﺪن ﻋﻮض ﺑﺎ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن
 ﺑﺎزوي ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﭼﻮن وﻟﻲ ﺑﺨﻮرد ﺟﻮش زودﺗﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮدش ﻛﻨﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﺑﻪ ﺷﺪه وارد ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻫﺮﻣﻲ
 آرﺗﺮوز و ﺷﺪه ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﻏﻀﺮوف ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺧﻮردﮔﻲ
 ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺧﻮردن ﺟﻮش ﻋﺪم اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻫﻢ آن ﻛﻪ ﺑﺪﻫﺪ زودرس
 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺮدن ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺮدن ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻳﺪ و اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﻧﺎﺗﻮان
 ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻗﺴﻤﺖ اﮔﺮ ﻃﺮﻓﻲ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ و دﻫﺪ آرﺗﺮوز ﺑﻌﺪاً و ﺷﻮد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﻤﻮر
 ﻓﻤﻮر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ دﺳﺘﻜﺎري ﻋﻠﺖﻪ ﺑ دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ
 دﻳﻔﻜﺖ ﻓﻤﻮر، اﻻﻳﻨﻤﻨﺖ ﻣﺎل ﻣﺜﻞ ﺟﺪﻳﺪي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑﺮاي آن اﻣﺜﺎل و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﺧﻮردن ﺟﻮش ﻋﺪم اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ،
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﺮﺳﺨﺖ را ﻋﻤﻞ و ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎر
  ... ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻭﺍﻟﮕﻮﺱ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲـ  ﺳﻴﺎﻭﺷﻲ ﺑﺎﺑﮏﺩﻛﺘﺮ 
 در ymotoetsO egdeW gnisolC اﺳﺎس ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ،  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻨﺘﺮﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﻣﺤﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﻋﺪم و ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻮش ﺧﻮردن
 ﻳﺎ و 01ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﺳﺎب ﻣﺤﻞ در ﻳﺎ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺰاﻳﺎي از. اﺳﺖ ﺑﻮده اﻳﻨﺘﺮﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﻣﺤﻞ در
 ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ) ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ  ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺗﻮان ﻣﻲ اﻳﻨﺘﺮﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ noitceseR egdeW laitraP اﻣﻜﺎن ﻴﺰﻧ و( اﺳﻔﻨﺠﻲ
  11.ﻛﺮد اﺷﺎره ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺳﻌﺖ
 ﺳﺎزيﻣﺪل و ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﻓﻤﻮر در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ
 در edalB ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده skrowdiloS اﻓﺰار ﻧﺮم از edalB
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ داده ﻗﺮار اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 در. ﺷﺪ وارد ﻴﺲاﻧﺴ اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻫﻨﺪﺳﻪ ﺳﺎزي ﺷﺒﻴﻪ
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﻂ و ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ در واﻛﻨﺶ و ﻛﻨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺪوده در را اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ و
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ واﻟﮕﻮس زاوﻳﻪ ﻣﺤﺪوده آن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﻧﺘﺨﺎب
  .ﺷﺪ ﺳﺎزي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا ﺑﺮاي ايراﻳﺎﻧﻪ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ از زﻳﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻮاﻻتﺌﺳ ﺎﺳﺦﭘ
 ﺳﺎل در ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و naiQ gnauG-gniJ
 ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 01 و ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد ﻫﺸﺘﺎد روي 9002
 را ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﻣﺤﺪود ءاﺟﺰا ﻣﺪل از آﻧﻬﺎ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 511 ﺑﻴﻦ ﮔﺮدن - ﻓﻤﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي ﺑﺎ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن در اﺳﺘﺮس
 اﮔﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻬﺎﻳﺖ در آﻧﻬﺎ .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده درﺟﻪ 041 ﺗﺎ
 اﺳﺘﺨﻮان داﻧﺴﻴﺘﻪ و ﺑﻮد درﺟﻪ 521 از ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮدن - ﻓﻤﻮر زاوﻳﻪ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻢ ﻧﻴﺰ
  21.دارد
 ﻛﻪ ﻛﺮدﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺪودﻣﺤ اﺟﺰاي روش از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 روش اﻳﻦ 21د،ﺑﻮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ در
 ﻗﺒﻼً. ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ
 زﻳﺎدي ﻣﺰاﻳﺎي( tnemelE etiniF) روش اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش
 دﻗﻴﻘﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﺤﺪود اﺟﺰاي روش اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه 31.دارد
 ﺗﺨﻤﻴﻦ را ﻓﻤﻮر اﻧﺘﻬﺎي و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮانﻣﻲ را آن از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ و زده
  7.ﺑﺮد ﻛﺎر ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
- ﺷﺒﻴﻪ از 7991 ﺳﺎل در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ وkayeK 
-ﺳﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ tnemelE etiniF ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ايراﻳﺎﻧﻪ ﺳﺎزي
  ortiv niدر ﻓﻤﻮر در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎر ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺮاي اﺳﻜﻦ ﺗﻲ
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻓﻤﻮر اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻔﺖ 81 .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 زﻣﺎن در ﺷﺪه ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﺎر ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺪل ﺑﺎ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺑﺎر و ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي tnemelE etiniF
 ﺑﻪ ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ tnemelE etiniF ﻣﺪل ﺑﺎ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ روش
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ آن از ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺎ. ﺑﺎﺷﺪ دﻗﻴﻖ داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي
 اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﻳﻜﺲ اﺷﻌﻪ از ﻔﺎدهاﺳﺘ ﺑﻪ ﻣﻠﺰم ﻛﻪ آن
 در 7.دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮﺗﻮﺟﻴﻪ ،ﻫﺴﺘﻴﻢ
 ﺑﺎر ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺑﺮاي oviv ni در روش اﻳﻦ از ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻤﻮر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻪ ايوﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺷﻮد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮي دﻗﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪل
 آﻧﻬﺎ. داﺷﺖ اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲﺮ ﺗﺼﺎوﻳ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻫﺎﺳﻮژه ﻳﺰﺳﺎ
 ﺑﺎ اﺳﻜﻦ از oviv ni در ﻣﺪل اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 ﻫﺎيﺳﻮژه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ و وزن ﺑﻪ و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺮژي
  41.ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﺳﺎزي، ﺷﺒﻴﻪ در روش اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد در ﻣﺠﻤﻮع در
 ﻣﺰاﻳﺎي از ﻛﻪ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ آن ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ و ﺰاﻳﺎﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﺮاي آن از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎن و 31آن ﺑﺎﻻي دﻗﺖ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ آن
 اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 51ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيروش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻓﻴﻜﺴﻴﺸﻦ و اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در آن ﮔﺴﺘﺮده
 tnemelE etiniF ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي از اﺳﺘﻔﺎده. ﺑﺮد ﻧﺎم 61ﻫﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 آن ﭘﺬﻳﺮيﺗﻄﺒﻴﻖ و دﻗﺖ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎل در ارﺗﻮﭘﺪي در
   61.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
 اﺳﺘﻔﺎده در: ﻛﺮد اﺷﺎره زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ آن ﻣﻌﺎﻳﺐ از
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﻠﺰم زﻳﺮا دارد وﺟﻮد ﻫﺎﻳﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ آن ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 7.ﻫﺴﺘﻴﻢ اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﺎﻻ اﻧﺮژي ﺑﺎ اﻳﻜﺲ اﺷﻌﻪ
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ tnemelE etiniF ﻣﺪل ﺑﺎ ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻮاد ﺧﻮاص و ﺑﺎر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﺗﻨﻮع و ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﺪﺳﻪ
   71.دارد ﻫﺎﻳﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 وزن ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرد در ﺷﺪ ذﻛﺮ ﻗﺪ و وزن ﻣﻮرد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺨﺶ در
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺗﻨﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان ﺑﺎ
 ﻫﺎيزاوﻳﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﻓﺮض ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎ ﻫﻨﺪﺳﻲ
 ﻫﺎيوزن در اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
 ﻣﺎ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در وﻟﻲ. داد ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑﺪﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺠﺪداً ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻣﻮرد در. ﺷﻮﻧﺪ وارد اﻓﺰار ﻧﺮم ﻪﺑ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آﻣﺪن
 ﺗﻮانﻧﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻧﻴﺰ ﺗﻨﺸﻲ ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان روي ﺑﺮ ﻗﺪ ارﺗﺒﺎط
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺻﻮرت در و ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 از اﻳﻦ ﻛﻪ. ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺪداً
 .ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻧﻴﺮوي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺪاﻛﺘﻮر ﻋﻀﻠﻪ
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ آن ﻃﻮل ﻛﺎﻫﺶ و ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﺗﻮﺟﻴﻪ اﻣﺮ اﻳﻦ
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺎﺑ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻴﺮوي
 ،ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻫﺮم اﻧﺪازه و ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎ، ﻣﺤﻮر زاوﻳﻪ،
 از دور اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻴﺮوي ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .ﻧﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر
 ﻛﺎﻫﺶ 55-05 زاوﻳﻪ در ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ را اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻮﺟﻮدﺷﺪت ﺗﻨﺶ  در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
  .داد ﻧﺴﺒﺖ edalB راﺳﺘﺎي ﺑﺎ ﮕﻲﺷﻜﺴﺘ ﺻﻔﺤﻪ ﺷﺪن ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ
 ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ اﻳﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ،ﭘﺮدازدﻣﻲ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ زاوﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮاي ايراﻳﺎﻧﻪ
 ﻳﺎﻓﺖ آن ﻣﻮرد در ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  .ﻧﺸﺪ
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻦـﻳﺎﻓﺘ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻘﺖـﺣﻘﻴ در ﻣﺎ ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ در
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻢ ﺑﺮﺷﻲ ﺗﻨﺸﻲ ﺮويـﻧﻴ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻮدﻳﻢـﺑ ﻮﺗﻮﻣﻲـاﺳﺘﺌ ﻪزاوﻳ
 ﺎدـاﻳﺠ ﻮرـﻓﻤ ﺳﺮ ﺮويـﻧﻴ در ايﻼﺣﻈﻪـﻣ ﻗﺎﺑﻞ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﻫﻢ
 ﺰارـاﻓ ﻧﺮم ﻫﺎيﺮوﺟﻲـﺧ از ﻛﻪ ﺪاوﻟﻲـﺟ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﻮد
 را ﻦـﻣﻤﻜ ﻮﺗﻮﻣﻲـاﺳﺘﺌ زاوﻳﻪ ﺮﻳﻦـﺑﻬﺘ ﻮانـﺗﻣﻲ ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ
  .ﻛﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻦ اﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻴت ﺗﺮوﻣﺎي ﺑاز ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
  .ﺷﻮد، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
 ﺮﺘﻛﺩﮏﺑﺎﺑ ﻲﺷﻭﺎﻴﺳ  ـﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘﺳﺍ ﺱﻮﮕﻟﺍﻭ ﻪﻳﻭﺍﺯ ﻦﻳﺮﺘﺒﺳﺎﻨﻣ ...  
Abstract: 
 
The Best Valgus Angle of Hip Joint for the Treatment of Nonunion 
in Femoral Neck Fracture by Computational Simulation 
Siavashi B. MD*, Hamoudi A. MD**, Ghatavi E. MD***, Firozbakhsh K. PhD**** 
Sadeghi M.*****, Keshavarz M.****** 
(Received: 22 June 2013 Accepted: 30 Nov 2013) 
 
Introduction & Objective: Femoral neck fracture is one of the most complicated fractures in 
orthopedic diseases, and its common complication is nonunion. If the head of femur is alive, one of treatments 
of nonunion is to alter the fracture line angle and the conversion of displacing force to pressure force at the 
site of fracture, and this leads to union. On the other hand, it changes the biomechanic of hip and disposes it 
early destruction that will affect patient’s life adverse. Our aim in this study was to achieve an angle that 
accelerates union and on the other hand does not lead to Arthrosis and joint destruction. 
Materials & Methods: With biomechanical analysis and using computational simulation, we assessed 
the displacing force of femur neck fracture and the pressure force on the head of femur at different angles of 
valgus. Considering individual geometrical and biological factores and producing graphs to be able to 
determine the proper angle for valgus osteotomy. It must be able to produce proper pressure force for union at 
the fracture site, not leading at the destruction of femur head, and not exceeding the physiological limits. To 
produce fracture in femur and Blade modeling we used solid work software, and then located the blade at the 
proper place for osteotomy. Geometry was used in the software to perform simulation. 
Results: We offered values of stress intensity for fracture angles 30 to 70 and correction angles 0 to 40, 
and obtained from simulations suitable angles for osteotomy, based on the minimum of shear stress. 
Furthermore, at the angles 50 and 55 there was no significant change in the shear stress. 
Conclusions: According to the results of this study, we offered stress intensity suggested through 
simulations and recommended angles for osteotomy, based on the minimum of shear stress. Changing the 
fracture line between 0 to 40 degree had no obvious effect on the force on the head of the femur. 
Key Words: Femoral Neck Fracture, Valgus Angle, Simulation 
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